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ければならなレ。 め経過良好例は中等度下垂症で 27)胃下垂症に対する中山式胃固定術兼胃腸
拡張又はアドニーの少いものである。 7)高度下垂 吻合痛の応用
症でアトニ{のあるもの又は拡張がある者は予後が 館林海宝 仁，磯'垣 弘
悪い様に思う。 8)軽度下垂例の中には予後が悪い 苦々は中山式胃固定術に胃腸l吻合術を併用した所
ものが可成りあり叉術後の挙上率も小さし、。 9)術 非常に良好なる成績を見たので、こ q.こ報告する。
後結果の思わしくない者の中には他の疾病を合併し 1.術式 小管に沿って 2列に平均 4針から 5針
ている為のものがある。 づ~，計 8針乃至は 10針を昨臓の頭部より尾部にか
けて確実に固定し且つ胃腸吻合術は，すべてプラウ
26)胃下垂症に対する胃画定術の検討
ンの吻合を兼ねた結腸前，胃前壁，胃空腸吻合術を
林原百合太 用いた。 
胃下垂症は原因，本態が未だ判然としなし、為，す 2.本術式の適応
べての症例に一つの術式が良好とは限らない様であ ① レ線的に拡張及びアトニーを伴う高度の胃下
る。教室で行っている方法は後壁固定による胃固定 垂症。
術であるが，その術式は先ず大網膜を縦に開き，胃 ② 自覚的に食後胃部膨満感が長時間持続し且つ
の大脅部を持ちて上部に醗転し胃の小湾部寄りの 主主痛の比較的軽度のもの。
後壁を勝二ι援に梢々幅広 <4~5 針掛けて結主主固定 ③ 低酸及び無酸症のもの。
すると云う頗る簡単な方法である。この方法と従来 3.症例 木術式を施行せるものは9例あり，中
行われて来た内科療法，及び胃切除とを比較して検 術後3ヶ月以上経過せるもの 6例について検討し七
討して見た。症例は統計 147例でこの中来院叉は回 見ると，
答で検索し得たものは 78例である。この中内科療 ①術後愁訴 これは胃痛胃部膨満感，不快感，
法で、は一般的薬物療法の他に教室植竹氏考案の特殊 円高気， I恒吐，食慾不振，全身倦怠，便通不整等々の
なノミ y ドを用いている。之等に対し種々の見地より 症状を総括したもので，その完全消失期間ほ極めて
半!I定を下したが，判定の基準は体重，血液，胃液， 短く，平均 1.7ヶ月である。
自律神経，レ線像，及びアンケートに依った。之に ②体重 全例に於いて術後体重の増加を見て居
依り遠隔成績を見ると胃同定では良好 74.4%，胃切 り平均4kgの増加となっている。
除では 88.8%となる。内科療法では植竹式ノミシド併 ③胃液の状態 術後漸次酸度の上昇を見て居り
用のものは良好 52.6%。薬物療法のみのものは 42.8 1ヶ年を経過する頃よりほど正常なる酸度をとり挟
%となり 内科療法は外科療法に遥かに劣り内科療 している。2
iまでもバンド併用の方が成績が良し、様であるの以上 ④ 術後レ線所見
のことから先ず胃同定術で定隔成績良好であったも (イ〉 下垂は全例に於いて全く解消されている。
の L術前関係因子を見ると陸病期間 10年以内3 血 (ロ〉術後拡張及びアトニーを!治すものもパリウ
液，胃液左程関係無く自律神経検査は中等度陽性で ムの排世は極めて良好である。
叉，胃レ線像では中等度下垂で胃運動もあり拡張の 心う ノリウムは最初の 30~40 分迄は主として
無いものがよし、。胃固定で成績不良のものは擢病期 吻合部より，其れ以後は主に十二指腸より活発に排
間 10年以上，血液，胃液は左程関係無く，自律神経 世される。
不安定状態を呈し，レ線像では比較的軽度下垂か， (ニ〉 胃内ノミリウムの完全排世時間は平均2時間
高度で拡張及びアトニーの状態にあるものとなって 20分でほど理想的である。
いる。この軽度下垂のもので無効のものは胃下垂以 (ホ〉 循環錯誤の状態は全例に於し、て全く之を見
外に何か他の菱化があったものと考えられるが今後 ず，ブラウユ/の吻合が非常によく利用されている。
検討を要する。叉高度下垂でアトニーの状態のもの
は術後も胃運動を見ず依然同じ愁訴を有しているの 28)胃下垂症にヮいて一
が多L、。之等に対し教室で、は進んで胃切除を行って 特に植竹式首下垂替の効果について
いる。 取手町植竹胃腸病院植竹光一
、
常松年
植竹式胃下垂帯を創案してから 1ヶ年半の聞に装
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着した 158例につき，その効果極めて顕著なるもの
があるので，研究資料を整理発表する。
所謂胃下垂症即ち広義の胃下冨とは，胃の下垂を
主体としてか或は副次的に伴う消化管の自得神経機
能の異常と考えられ，この中には内臓下垂持に大腸
の異常の問題も当然含まれて来る。
この消化管の自律神経機能の異常による神経衰弱
様訴えを巧みに操りながら胃を拳上して行くところ 
に胃下垂症治療の鍵が存するものと信ずる。即ちレ
線検査上重量も胃の挙上を見なし、在来の胃下垂帯が何
故あのやうに大量の需要があるかという点で，これ
は適当の緊迫感，保温I等から来る安定したよりどこ
ろという感じで，これを最大限に取りスれて考案し
たのが植竹式胃下垂帯である。
その製作過程は，第一に患者の腰廻りをギプスに
て陰性モデ、ノLを採る。次に木型若しくは石膏による
陽性モデルを作り，これに皮革を合せ，j寺に腸骨櫛部
をよく出して，これで，患者の腰に密着させ更に鉄の
蕊，スポンヂをとりつける。これで胃はスポシヂの
上部に騎乗する格好になり完全に挙上される。
直後の効果を列挙すると， 
1. 気持がシャンとして，これなら働けるという
感じが起る。 
2. 立居動作が億劫でなくなる。 
3. 下腹部が出て，心語部の落ちた姿勢から正し
し、姿勢に帰る。 
4. 今までの粥食等直ちに廃止出来る。
5. 盲腸，上行，横行結腸等の位置の正常化を助
け，便通が正常に帰る。
等で，経過問合せの返信も良好，薯効で不安の回答
はなし、o
諸種検査成績では特殊の知見がな<，これは自律
神経機能の微細な菱化が読める検査器具が現われ，
気分がよいという感じを科学的につかまえ得る検査
法によって始めて明快な成績が出るものと考える。
適応決定の方法はレ線透視下検者が両手で患者の
下腹部を圧迫して胃を挙上した際に，患者が快感を 
感ずるか否かに依りたもので，この際i快感を感じな
L、症例については消化管全般に亘って検査する必要
があり，特に盲腸，上行結腸等の大腸の異常の有無
を検査することが犬切であり，その異常に対しては
盲腸上行結腸縫縮術戒は固定術等の適当の手術的処
置を加えるこ主により所謂広義の胃下垂症状が全治
に至るものである。
29)関節ロイマチに対するア Fレナリシ負荷血
輸血療法の遠隔成績について
猿島協同病院石川栄一
アドレナリシ負荷血輸血療法を行った関節ロイマ
チ切例の 6ヶ月より 1年後の遠隔成績を調杏した
所，治癒軽快 58%，不安増悪 42%とし、う従来の諸
‘治療法に比し甚だすぐれた成績を得た。
木療法も羅病期間が短く治療当時の全身障碍や肝
腎の機能低下がなく，血沈値もE常に近いもの程よ
り効果が認められ，叉急~'I生続発性の場合が原発性の
;場合よりも効果が認められた。
木療法を行うに際しては少くも 10回前後の輸血
回数を要L，叉重症ロイマチの場合には全身障碍や
肝腎の障碍がある場合があるため，入院治療を行つ
て定期的に肝腎の検査を行い必要に応じて強力に肝 i
腎の庇護療法をも合併して行うことが大切で，叉こ

のよう tこすることにより更に本療法の成績を向上さ

せることが期待される。

3Q)手術訪後に於lj'-i)血液 pHの変動
高橋秀彰
術前諸種疾患，術中の~動，術後の経過等につき
血液 pHを， Sendroy複色法愛法により Reitz氏
光電比色計を用いて測定した(誤差範囲は 0.01)。
胃十二指腸、潰'[易"胃食道癌等の術前血液 pHは，
殆んど正常範囲であるが，之等患者に運動負荷(膝 
日屈伸 50回〉を行うとJ癌患者は潰場並びにi健:康者に 
比し pH低下が甚だしく，その回復も遅延した。特
に手術不能例に顕著である。之れは運動により発生
する，焦酸乳酸の量が多いためと J臣、われる。
手術中の血液 pHは， Acidosisに傾くが胃切除
以下の手術侵襲に対しては，大体E常範囲の愛動に
止まる。胃全別術にては，手術侵襲の大なるにつれ
て， pHは異常な低下を示し，殊に開胸を伴う食道
癌手術に於いては，和、々高度の Acidosisを示す傾
向がある。術後数日は侵襲の程度に応じ一過性の
Alkarosis Vこ傾く傾向を示した。食道癌術後第 1，8，
自に高度の肺合併症惹起例では，著しし、 Acidosis 
に陥ったが気管切開術により，翌日には pHはE常
範囲に回復した。大腸全別術施行例にては術後3日
目より著しい Alkarosis状態が継続臨床的には，
次第にイレウス症状が現われ術後6日目に再手術を
施行したが， pHは回復せず翌日鬼籍に入った。噴
門癌術後7目自に紅皮症に擢患し不幸にして死の転 
l席をとった例では，発疹が現われてから，日を追っ
